JARSS 2021;29(2):99-104
doi: 10.5222/jarss.2021.02997

Ozgiin Arastirma / Original Article

Beyin Oliimii Olgularinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Retrospective Analysis of Brain Death Cases

Ozlem Gzkan Kuscu ©
Meltem Aktay ©

0z

Amag: Organ nakli, son dénem organ yetmezligi olan hastalarin yasamini idame etmesi igin
6nemlidir. Bu nedenle beyin 6limi gergeklesen olgularin belirlenmesi ve organ yetmezligi olan
hastalar igin yeterli sayida donasyonun saglanmasi yasamsaldir.

Yéntem: 1 Ocak 2018-1 Ocak 2020 tarihleri arasinda beyin éliimii tanisi alan 31 olgu, retrospektif
degerlendirildi. Olgularin demografik 6zellikleri, beyin éliimiine neden olan tanilari, beyin 6limii
saptama sliresi, beyin 6liimdi tanisi i¢in basvurulan ek testler, beyin 6liimi tanisi ile kardiyopulmo-
ner arrest veya donasyon arasinda gegen siire, organ badisini kabul eden ailelerin orani, donér
olan olgularin orani, donérlerden ¢ikarilan organ sayisi ve olgularin kan gruplari kaydedildi.
Bulgular: Beyin éliimii tanisi koyulan olgu sayisi 31, olgularin yas ortalamasi 46.71 (1-89) yil
bulundu. Olgularin yogun bakim (initesine kabul edildikleri birimler incelendiginde,hastalarin
%71’i (n=22) acil servisten yogun bakima kabul edilmisti. Yogun bakim (initesine en sik kabul
nedeni %67.7 (n=21) ise intrakraniyal kanama idi. Aile badis orani %19 (n=5) iken, bagisi kabul
eden 3 olgu donér olabilmisti. Organ badisinin kabul edildigi hastalarin ortalama yasi 35.80+11
yil iken, organ badisinin kabul edilmedigi hastalarin yas ortalamasi ise 57.43+21.30 yil olarak
bulundu (p=0.04).

Sonug: Organ nakli icin bekleyen son dénem organ yetmezligi hastalarinin sayisinin giderek art-
masi nedeniyle kadaverik donér sayisinin arttirilmasi gerekliligi dogmustur. Beyin 6ltiimii olgulari-
nin zamaninda ve yeterli sayida belirlenmesi aile badis oraninin arttirilmasi ile kadaverik donér
sayisinin arttirilmasina katkida bulunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Beyin 6liimi, organ nakli, organ badisi
ABSTRACT

Objective: Organ transplantation is important for patients with end-stage organ failure to
survive. For this reason, detection of brain death cases and adequate number of donations are
necessary.

Methods: 31 cases diagnosed with brain death between 01.01.2018-01.01.2020 were evaluated
retrospectively. Demographic characteristics, diagnoses causing brain death, time to detect brain
death, additional tests applied for the diagnosis of brain death, time to diagnosis of brain death
and cardiopulmonary arrest or donation, the proportion of families accepting organ donation,
the proportion of donors, organ removed from donors the number and blood types of the cases
were recorded

Results: The number of cases diagnosed with brain death was 31, and the mean age of the cases
was 46,71 (1-89) years. 71% (n=22) of the patients were admitted to the intensive care unit from
the emergency department. The most common reason for admission to the intensive care unit
67.7% (n=21) was intracranial bleeding. While the family donation rate was 19% (n=5), three
cases who accepted the donation could be donors. The mean age of the patients for whom organ
donation was accepted was 35.80+11 years, while the mean age of the patients for whom organ
donation was not accepted was 57.43421.30 years (p=0.04).

Conclusion: Due to the increasing number of end-stage organ failure patients awaiting
transplantation, it is necessary to increase the number of cadaveric donors. Timely and sufficient
detection of brain death cases, increasing the family donation rate and increasing the number of
cadaveric donors will be contributed.
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GiRiS

Beyin 6lim, beyin sapi dahil tiim beyin fonksiyonla-
rinin  tamamen ve geri donlUsumsiz kaybidir.
Transplantasyon alanindaki ilerlemeler ve transplan-
tasyon icin bekleyen hastalarin sayisinin giderek art-
masl nedeni ile beyin 6lima tanisinin koyulmasi ve
donér bakimi, organ nakli icin dnemlidir .

Beyin 6limu tanisi, Glkemizde 02.01.2014’ten sonra,
biri néroloji veya beyin cerrahisi uzmani, digeri de
yogun bakim veya anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmani olmak lzere 2 uzmanin oy birligi ile koyula-
bilmektedir @

Organ temini ya canli vericiden ya da kadavradan
olmaktadir. Kalp, pankreas, akciger, ince bagirsak
yalnizca kadavradan elde edilebilen organlardir. Canli
vericilerden organ alimi vericinin saghigini olumsuz
etkileyebilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerinde
populasyonun %95’inin organ nakli hakkinda bilgi
sahibi oldugu, %60-70'inin organ donori olmaya
gonulli oldugu ancak bu oranin donér sayisina yan-
simadigi bildirilmistir ©),

Yogun bakim Uniteleri (YBU) beyin 6lim{ saptanma-
sI, dondrlerin takip edilmesi, aile onaminin alinmasi,
organ c¢ikariminin kontrolli asamasinda ¢ok dnemli
rol oynar. Bu ¢alismada da 2. basamak devlet hasta-
nesi YBU’de son 2 yil icinde meydana gelen beyin
olim olgularinin o6zellikleri, beyin 6limu tanisinda
kullanilan destekleyici testler, ailelerin organ bagisi
kabul oranlari incelenmistir.

GEREG ve YONTEM

Etik kurul onayr alindiktan sonra (Cukurova
Universitesi klinik arastirmalar etik kurulu karar
tarih: 04.10.19, No: 92), 1 Ocak 2018-1 Ocak 2020
arasinda 2. basamak devlet hastanesinde gercekle-
sen gergeklesen beyin 6lim olgularinin arsiv kayit-
lari incelenerek gergeklestirilmistir. Olgularin
demografik 6zellikleri, YBU’ne gelis tanilari, hangi
servisten nakil edildigi, YBU’ne gelisten beyin 6limi
tanisi konana kadar gecen siire, beyin 6limi tespit
komisyonunda gorev alan hekimler, tani amaciyla
kullanilan destekleyici testler, aile bagis kabul orani,
dondér olmayan olgularin beyin 6limi belirlenme-
sinden kardiyak arrest olana kadar gecgen sire, ¢ika-
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rilan organ sayilari not edildi. Olgular, intrakraniyal
kanama, kardiyopulmoner resisitasyon (CPR) son-
rasi, travmatik beyin hasari, metabolik nedenler
olmak tzere tanilarina gore gruplandirildi. Olgularin
takibinde gelismis olan elektrolit dengesizligi, hipo-
termi ve hemodinamik bozukluklar incelendi.
Calismaya yukarida belirtilen tarihler arasindaki
tim beyin 6lumi olgulari dahil edildi, bu tarih ara-
lig1 disindaki olgular ¢calismaya dislandi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri istatistiksel
analizler SPSS 20.0 (Chicago IL, USA) ile yapildi.
Calisma verilerinin tanimlayici istatistikleri nicel veri-
ler icin ortalama # standart sapma, nitel veriler icin
frekans ve ylzde degerleri olarak belirtildi. Normal
dagilima uyan sirekli degiskenlerin karsilastiriima-
sinda Student t test; uymayanlarda Mann Whitney U
testi kullanildi. Uygulanan istatistiksel testlerden
elde edilen sonuglarda, p degerinin 0.05’in altinda
olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

1 Ocak 2018 ile 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda klinigi-
mizde tani koyulan 31 beyin 6lim olgusu incelendi.
Olgularin demografik verileri Tablo I'de 6zetlenmis-
tir.

Tablo I. Demografik veriler

46.71%25.51 yil; (1-89)
12.60+16.44 (1-36)

Yas (yil; minimum-maksimum)
T.C. vatandasi olmayan olgularin
yas ortalamasi
Organ bagisinin kabul edildigi 35.80+11.82 (18-49)
olgularin yasi p=0.04
Organ bagisinin kabul edilmedigi ~ 57.43+21.30 (2-89)
olgularin yas

Cinsiyet (Kadin) 12 (%38.7)

Yatis tanilari
e intrakranial kanama 21 (%67.7)
* CPR sonrasi* 3(%9.7)
e Travmatik beyin hasari 5(%16.1)
* Metabolik nedenler 2 (%6.5)

* CPR sonrasi: Kafa travmasi olmayan multitravma sonrasi basarili
kardiyopulmoner restisitasyon

Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma (minimum-
maksimum) ve frekans (%) seklinde verilmistir.

Ailesinin organ bagisini kabul ettigi olgularin yas
ortalamasi, organ bagisinin kabul edilmedigi olgula-
rin yas ortalamasindan istatistiksel anlamli disukti

(p=0.04).

Olgularinyatistanilari4 gruptaincelendi. intrakraniyal
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kanamanin %67.7 ile en fazla tani nedeni oldugu
saptandi.

Olgularin YBU’sine kabul edildigi birimler incelendi-
ginde, %71 (n=22) acil servisten, %19.4 (n=6) dis
merkezden, %9.7 (n=3) servisten YBU’ne alinmisti.

Olgulardan 5’i Turkiye Cumhuriyeti yurttasi olmamasi
nedeni ile donasyon acisindan degerlendirme disi
tutuldu. Organ bagisi agisindan incelendiginde, bagis
oraninin %19 (n=5) oldugu gorildi. Organ bagisini
kabul eden 5 olgunun 4’t erkek (%80), 1'i (%20) kadin
idi. Kadin olgu, enfeksiyon gelismis olmasi nedeni ile
nakil acisindan degerlendirme disi birakilmisti.

Yatis tanisina gore organ bagisi orani incelendiginde,
intrakraniyal kanamasi olan beyin 6limi olgularinda
bagis orani %14 (n=3) iken, travmatik beyin hasari
olan beyin 6limu olgularinda organ bagisi orani %40
(n=2) idi.

Olgular kan gruplari agisindan degerlendirildiginde,
8’inin ARh+ (%25.8); 4’Unlin ABRh+ (%12.9); 5’inin
BRh+ (%16.1); 12’sinin (%41.9) ORh+, 1’inin ORh-
oldugu gorulda.

Beyin 6limi tanisi igin 13 olguya (%41.9) noérolojik
muayene ve apne testi, 13 olguya (%41.9) norolojik
muayene, apne testi ve ek tani yontemi, 5 olguya
(%16.1) norolojik muayene, ek tani yontemi ile tani
koyulmustu. Apne testi kosularini saglamayan 5 olgu-
nun 1’'inde hipernatremi (%3.2), 3’Unde hipotermi
(%9.7), I'inde (%3.2) hemodinamik instabilite olmasi
nedeni ile olgular, apne testine uygun goriilmemis ve
bu olgularda ek testler ile beyin 6limu tanisi koyul-

Tablo II. Olgularin tanilarina gore izleme baglangigtan beyin 6liimii
tanisina kadar gegen siire

izleme Baslangigtan-
Beyin Oliimii Tanisina
Kadar Gegen Siire
(saat)

Tum olgularda (n=31) 38.18+15.93 (18-78)

Dondr olan olgularda (n=5) 45.40+20.18 (29-72)

Dondr olmayan olgularda (n=26) 36.81 +15.24 (10-78) p=0.29
intrakranial kanama (n=21) 36.14+15.30 (10-72)

CPR sonrasi (n=3) 34.33+15.70 (22-52)
Travmatik beyin hasari (n=5) 40.40+14.29 (29-62)
Metabolik nedenler (n=2) 60+25.46 (42-78)

mustu. Apne testi kriterlerini saglamadig belirtilen
olgularin beyin 6limi tani komisyonunda yogun
bakim uzmani yer almisti.

Olgularin tanilarina gore, izleme baslangigtan beyin
olimi tanisina kadar gegen siire Tablo Il'de 6zetlen-
migtir.

Tam olgular, beyin 6limi izleme baslangi¢ siiresi
acisindan incelendiginde, donér olan ve olmayan
olgular arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmadi-
g1 goruldi (p=0.29).

Donor olmayan olgularin (n=26) beyin 6limd tanisin-
dan kardiyak arreste kadar gecen silire 29.27+35.78
saat idi.

Donor olmayan olgularin tanilarina gére beyin 6limu
tanisindan kardiyak arreste kadar gegen siire Tablo
IlI'te 6zetlenmistir.

Donor olmayan olgularin tanilarina gére beyin 6limi
tanisindan kardiyak arreste kadar gegen siire ince-
lendiginde intrakraniyal kanamasi olan olgularda
siire 28.17436.15 saat iken, travmatik beyin hasari
olan olgularda bu siire 27.33412.58 saat idi.

Donor olan olgularin tanilarina gére beyin 6lumi
tanisindan organ ¢ikarimina kadar gegen sire Tablo
IV'te 6zetlenmistir.

Tablo Ill. Donér olmayan olgularin tanilarina gore beyin 6limii ta-
nisindan kardiyak arreste kadar gegen siire

Beyin Olimii Tanisindan-Kardiyak
Arreste Kadar Gegen Siire (saat)

Olgularin Tanisi

intrakraniyal kanama (n=18)
CPR sonrasi (n=3)

Travmatik beyin hasari (n=3)
Metabolik nedenler (n=2)

28.17+36.15 (1-120)
46.33+63.85 (7-120)
27.33+12.58 (14-39)
16.50£9.19 (10-23)

Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma (minimum-
maksimum) seklinde verilmistir.

Tablo IV. Don6r olan olgularin tanilarina gore beyin 6liimii tanisin-
dan organ g¢ikarimina kadar gegen siire

Beyin Oliimii Tanisindan-Kardiyak
Arreste Kadar Gegen Siire (saat)

Olgularin Tanisi

intrakraniyal kanama (n=3)
Travmatik beyin hasari (n=2)

17.33+3.06 (14-20)
23.5043.54 (21-26)

Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma (minimum-
maksimum) seklinde verilmistir

Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma (minimum-
maksimum) seklinde verilmistir

101



Donor olan olgularin beyin 6limu tanisindan organ
cikarimina kadar gecen stire 19.80+4.38 saat olarak
bulundu. Dondr olan olgular tanilarina gére incelen-
diginde ise, beyin 6limu tanisindan organ gikarimina
kadar gegen siire, intrakraniyal kanamasi olan olgu-
larda 17.33+3.06 saat iken, travmatik beyin hasari
olan olgularda 23.50+3.54 saat idi.

TARTISMA

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin resmi verile-
rine gore organ nakli bekleyen hasta sayisi 25 binden
fazladir. Organ nakli icin bekleyen hastalarin %86.8'i
bobrek yetmezligine sahipken, %8.4’Un0 karaciger
yetmezligi olan hastalar olusturmaktadir .

Beyin 6limi gerceklesen olgularin beyin 6limi tani-
sinin koyulmasi, organ nakli olacaksa organ bagisinin
saglanmasi, organ nakli olmayacaksa da sinirl sayi-
daki yogun bakim yataklarinin etkin kullanimina ola-
nak saglanmasi acisindan 6nemlidir. Calismamizda,
2018-2019 yillarinda beyin 6limu tanisi koyulan 31
olgu incelendi. Toplam 31 olgunun %19’unun (n=5)
ailesinin donasyonu kabul ettigi gortldi, 3’Gnidn
organlari baska hastalara nakledilebilmisti, 2 dono-
riin organlari tibbi nedenlerle kullanilamadi. Ug olgu-
dan 2 kalp,1 akciger, 6 bobrek, 2 karaciger olmak
Uzere 11 organ nakil olmustu. En sik kullanilan organ-
larin bébrek ve karaciger oldugu bildirilmektedir ©.
Karan ve ark/nin © calismasinda bu oran %41.7 ola-
rak bildirilmis, 20 dondériin 3’Gnin organlari tibbi
nedenlerle kullanilamamis, 17 dondrden toplam 31
organ alinarak baska hastalara nakledilmisti.

Eira ve ark/nin ® calismasinda en sik gorilen kan
grubu ARh+ iken, calismamizda en sik goriilen kan
grubunun ORh+ (%41.9) oldugu saptandi.

Ailesinin organ bagisini kabul ettigi olgularin yas
ortalamasi 35.80+11.82 yil ve organ bagisini kabul
etmeyenlerin yas ortalamasindan (57.43+21.30 yil)
istatistiksel olarak anlaml (p=0.04) sekilde dusuk idi.
Karasu ve ark/nin ' calismasinda, ortalama yas
40.65 yil; Karan ve ark.nin ©® ¢alismasinda, ortalama
yas 39.88+20.57 yil olarak belirtilmistir. Bu oranlar
¢alismamizdaki olgularin yas ortalamasi ile benzerlik
gostermektedir. Boran ve ark./nin ® calismasinda,
donasyonukabuledenlerdeortalamayas31.09+20.98
yil; kabul etmeyenlerde 35.62+21.45 yil iken, calis-
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mamizdan farkl olarak gruplar arasi istatistiksel
anlamh fark bulunmamaktaydi (p=0.614). Akbas ve
ark’nin © calismasinda ise, ortalama yas 62+14 yil
olarak belirtilmisti ve bu oran ¢alismamizdaki yas
ortalamasindan yuksek idi.

Calismamizda, beyin 6limi tanisi koyulan olgularda
erkek cinsiyet orani fazla idi (%61.3). Ulkemizde yapi-
lan calismalarda da beyin 6limu tanisi koyulan olgu-
larda erkek cinsiyetin daha yiksek oranda oldugu
bildiriimistir 67910 jran’dan Aghighi ve ark/nin @
yaptigi calismada da beyin 6limi tanisi koyulan has-
talarda benzer olarak erkek orani fazla iken, Glney
Kore’de Han ve ark./nin *3 calismasinda ise, kadinlar-
da beyin 6lumU tani oraninin daha yiksek oldugu
(%65) bildirilmistir.

Calismamizdaki olgularin %71 acil servisten YBU’ne
kabul edilmisti. Karasu ve ark./nin ) calismasindaki
veriler, calismamizla benzerlik gostermekle beraber
bu oran %60 olarak saptanmistir.

Calismamizda, bagis orani %19 idi. Ulkemizde beyin
olimdi ile ilgili farkh merkezlerde yapilmis ¢alismalar-
da bu oranin %12.8, %34.2 ve %46 gibi farkli oranlar-
da saptandigi gérilda #%. Organ bagisi oraninin
bolgelere gore belirgin farklik gosterdigi belirtilmis-
tir @. Boran ve ark. ®, dini nedenlerin organ bagisin-
da en sik red nedeninin oldugunu bildirmisken,
Jansen ve ark. *® organ bagisinda aile onayini %30-40,
Escudero ve ark. *® ise %70 olarak bildirmis ve top-
lumsal yapinin, dini inancin, potansiyel dondrin
yasinin organ bagisina etki eden faktorlerden oldugu
gosterilmigtir 718, Biz de toplumlarin sosyokdltirel
yapisinin, dini inancin, potansiyel dondrin yasinin
Ulkemizdeki ve baska Ulkelerdeki bagis oraninin fark-
liginin nedeni olabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamiza alinan olgularda intrakraniyal kanama
en sik beyin 6limi nedeni idi. Karasu ve ark./nin ©
galismasinda da benzer oran soz konusu iken, Boran
ve ark/nin ® calismasinda, CPR sonrasi hipoksik
beyin, Karan ve ark./nin ) calismasinda, serebrovas-
kuler olaylar, Akbas ve ark/nin © calismasinda ise
iskemik inme en sik beyin 6limi nedeni olarak bildi-
rilmistir. Battal ve ark. ile Guzeldag ve ark. travmatik
beyin hasarini en sik beyin 6lim{ nedeni olarak sap-
tamislardi. 1929, Escudero ve ark./nin @9 ispanya’daki
cok merkezli calismalarinda da bizimle benzer sekil-
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de, intrakraniyal hemoraji en sik beyin 6limu nedeni
olarak bildirilmisti. Calismalardaki etiyolojik farklili-
gin nedeninin calismalarin yapildigi yogun bakim
birimlerinin farkl hasta gruplarina hizmet vermesin-
den kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamiza dahil edilen olgularin 13’Gine (%41.9)
norolojik muayene ve apne testi, 13’line (%41.9)
norolojik muayene, apne testi ve ek tani yontemi ile
beyin o6limui tanisi koyulmustu. Olgularin 5’ine
(%16.1) apne testi kriterlerini saglamamasi nedeni
ile norolojik muayene ve ek tani yontemi ile beyin
olima tanisi koyulmustu. Bu olgularin 1’inde hiper-
natremi (%3.2), 3’Unde hipotermi (%9.7), 1'inde
(%3.2) hemodinamik instabilite apne testine engel
durum olarak belirtilmisti. Apne testi igin uygun
olmadigi saptanan olgularin beyin 6limu tani komis-
yonunda yogun bakim uzmani yer almaktaydi. Akbas
ve ark./nin ® calismasinda da tani asamasinda apne
testi kriterlerini saglamayan 5 olgu vardi ve bu 5
olgunun tanisi yogun bakim uzmani ve néroloji
uzmani tarafindan ek testler ile tani koyulmustu.

Tum olgularin beyin 6limi agisindan izleme baslan-
gicindan beyin 6lima tanisi konmasina kadar gegen
siire 38.18 +15.93 saat idi. Bu bulgular, Karasu ve ark.
®jle Karan ve ark’nin ) calismalari ile benzerlik gos-
termekteydi.

Dondr olan ve olmayan olgular karsilastirildiginda
her 2 grup arasinda istatistiksel anlamh fark yoktu
(p=0.29). Kirakli ve ark’/nin 19 izmir'de 48 olguyu
dahil ettikleri calismada, beyin 6limi tani siresi,
ailesinin organ bagisini kabul ettigi olgularda anlamli
olarak kisa bulunmusken, Halitoglu ve ark’nin @7
calismasinda, her 2 grup arasinda anlamli fark bulun-
mamaktaydi. Boran ve ark/nin © calismasinda ise,
istatistiki anlamli fark olusturmamakla birlikte, organ
naklini kabul eden hastalarda, tani siliresinin daha
kisa oldugu gosterilmisti.

Calismamizda, donor olmayan olgularda (n=26) beyin
olima tanisindan kardiyak arreste kadar gegen siire
ortalama 29.27+35.78 saat idi ve bu siire Karasu ve
ark’nin © calismasi ile benzerlik gdstermekteydi.
Escudero ve ark. ¥ ise ¢alismalarinda, tani sonrasi
donor olmayan olgularin tiim yasam destek tedavile-
rinin geri cektiklerini belirtmislerdi. Yogun bakim
yataklarinin akilci kullaniminin saglanmasi ve olgula-

ra yarari olmayan tedavi uygulanmasinin 6nine
gecilmesi icin hekimlerin beyin 6limU gerceklesmis
olgulara yaklasimla ilgili bilgi diizeyinin gelistirilmesi
gerektigini disinmekteyiz.

Calismanin tek merkezde ve az sayida olgu ile yapil-
mis olmasi, verilerin retrospektif elde edilmesi, calis-
manin kisithhgi olarak belirtilebilir.

SONUC

Organ nakli bekleyen son dénem organ yetmeazligi
hastalarinin sayisinin giderek artmasi nedeniyle
kadaverik dondr sayisinin arttirilmasi gerekmektedir.
Beyin olim olgularinin zamaninda ve yeterli sayida
saptanmasi, aile bagis oraninin arttirilmasi ile kada-
verik dondr sayisinin arttirilmasina katkida bulunula-
caktir. Olgularin dondr olmamasi durumunda gerekli
yaklasimla ilgili bilincin gelistirilmesi ile yarari olma-
yan tedavi uygulamalarinin éniine gecilebilecegini
duslinmekteyiz.
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